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Πανεπιστημίου Αθηνών 
μυκητίαση ορίζεται από το γύρω υγιές δέρμα με μια περιφέρεια 
που χαρακτηρίζεται από παρουσία Βλατιδοφυσσαλίδων, η οποία 
έχει την τάση να αυξάνεται περιφερειακά, και προκαλεί ήπιο κνη­
σμό. Αυτή είναι η κλασική εικόνα της Βλάβης της ερυθηματοδεπιτόδους, η 
οποία σταδιακά μεγεθύνεται. Πολλές μικρότερες τέτοιες 6λά6ες έχουν την 
τάση να ενώνονται μεταξύ τους και να δημιουργούν διάφορα γεωγραφικά σχή­
ματα. Μια άλλη περίπτωση δερματικής Βλάβης αποτελεί η ψωριασιόμορφη, 
στην οποία παρατηρούνται ερυθηματολεπιδώδεις επιφάνειες, που δεν μοιά­
ζουν με τη μόλυνση από σταφυλόκοκκο. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να 
διερευνηθεί το ενδεχόμενο για κάποιο δερματόφυτο. 
Στις μυκητιάσεις από δερματόφυτο μεγάλων ή μυρογενετικών πτυχών 
παρατηρούνται υπογάστριες εντοπίσεις για τις οποίες υπεύθυνοι είναι μύκητες. 
Η τυπική εικόνα των μυκητιάσεων των μυρογενετικών πτυχών είναι τα κόκκινα 
εξανθήματα. Υπάρχει, ΒέΒαια, και η κατηγορία των επονομαζόμενων ζυμωμή-
κυτων, οι οποίοι προκαλούν μια υγρόσουσα επιφάνεια, που αντιστοιχεί σε 
μόλυνση από τον μύκητα Candida και είναι συνηθισμένη τόσο στα μικρά παι-
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διά, όσο και σε άτομα με προδιάθεση για ανάπτυξη μύκητα, όπως τα ανοσοκα-
τεσταλμένα άτομα ή άτομα τα οποία πάσχουν από AIDS κ.ο.κ. 
Οι δερματοφυτίες στα πόδια είναι διάφορων τύπων, όπως ο μεσοδακτύλιος, 
ο υπερκερατοσικός και ο δυσιδροσικός. Τα δερματόφυτα προάγουν την ανά­
πτυξη ανθεκτικών σε αντιβιοτικά Βακτηριδίων, τα οποία πρέπει πάντα να λαμβά­
νονται υπόψη, γιατί καταστρέφουν την κερατίνη μέσω ενζύμων και παράλληλα 
προκαλούν καταστολή, μέσω θειούχων παραγώγων. Συνέπεια αυτών είναι η 
μεικτή μόλυνση η οποία χρήζει αυστηρώς ορθής επιλογής της θεραπείας. 
Ο μεσοδακτύλιος τύπος είναι μια ήπια μορφή, η οποία, σπάνια, δεν ανιχνεύ­
εται στην πρώτη καλλιέργεια, αν δεν γίνει καλή τεχνική λήψη. Ο υπερδοσικός 
τύπος διακρίνεται για τις χρόνιες βλάβες του και απαντάται, κυρίως, σε ατοπικά 
άτομα. Χαρακτηρίζεται από έντονη φαγούρα και είναι συχνότερος το καλοκαίρι. 
Στη δερματοφυτία των χεριών υπεύθυνοι είναι αρκετοί διαφορετικοί μύκη­
τες, με εκδηλώσεις στη ράχη του χεριού ή στην παλάμη. Στους υπερκερατοσι-
κό τύπο και δυσιδροσικό τύπο παρατηρείται έντονος κνησμός. 
Στη διαφορική διάγνωση μπαίνουν πολλές δερματοπάθειες και ο ειδικός 
θα πρέπει να τις ξεχωρίσει, ώστε να δοθεί η κατάλληλη θεραπεία. 
Στα παιδιά παρουσιάζονται μυκητιάσεις στο ψηλό δέρμα, δηλαδή μικρές 
βλάβες σαφώς αφοριζόμενες, όπως στις περιπτώσεις που έχουν μολυνθεί από 
ζώα. Υπάρχουν, βέβαια, και τα ατοπικά παιδιά, τα οποία προσβάλλονται σε 
ειδικές συνθήκες, όπως σε πισίνες ή κολυμβητήρια όπου ευνοείται η ανάπτυ­
ξη των μυκήτων. 
Η θεραπεία, με βάση τα γενικά μέτρα, περιλαμβάνει καλό στέγνωμα του δέρ­
ματος μετά από πλύσιμο, αποφυγή υπερθέρμανσης του σώματος, αυστηρά ατομι­
κά είδη καθαριότητα και υγιεινής, να μην περπατάμε ξυπόλητοι σε κοινόχρηστους 
χώρους και βεβαίως τον έλεγχο των κατοικίδιων ζώων. Αν, για παράδειγμα, 
παρατηρήσουμε σε ένα κατοικίδιο ζώο να μαδάει το αυτί του ή το τρίχωμα στο 
κεφάλι του ή στο σώμα του, μπορεί να είναι ένδειξη ότι πάσχει από μυκητίαση και 
πρέπει να κάνει θεραπεία, για να εξαλειφθεί η πηγή προέλευσης και μόλυνσης. 
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Στην εποχή μας υπάρχουν πολύ καλά αντιμυκητιασικά φάρμακα, νέας 
γενιάς, όπως οι αζόλες, οι μηδαζόλες, οι τριαζόλες και οι αλιλαβίνες (π.χ. τερ-
μιναφίνη). Τα πλεονεκτήματα είναι περισσότερο δραστικά, με μικρότερη διάρ­
κεια θεραπείας και λιγότερες ανεπιθύμητες επιδράσεις. Η τοπική θεραπεία 
αφορά κυρίως περιορισμένες και πρόσφατες 6λά6ες. Τα πλεονεκτήματα της 
είναι ότι είναι αρκετά αποτελεσματική, ασφαλής και αποδεκτή από τον ασθενή. 
Τα μειονεκτήματα είναι ο μεγάλος χρόνος της θεραπείας, η απαίτηση της 
σωστής εφαρμογής και οι συχνότερες υποτροπές, αν οι 6λά6ες είναι μεγάλες 
και χρόνιες. Στη συστηματική θεραπεία τα πλεονεκτήματα είναι η αποτελεσμα­
τικότητα της σε σχέση με την τοπική. Επίσης, είναι ευκολότερη για πολλούς 
ανθρώπους και αντιμετωπίζει τις κλινικά μη ορατές 6λά6ες, που μπορεί να 
μολύνουν κι άλλα άτομα. Τα μειονεκτήματα είναι το ψηλό κόστος και οι ανεπι­
θύμητες, καμιά φορά, επιδράσεις ή περενέργειες. Στη συνδυαστική θεραπεία, 
τοπική και συστηματική, παρατηρείται ταχύτερη κλινική ίαση και είναι απαραί­
τητη στις μυκητιάσεις του τριχωτού της κεφαλής που είναι αρκετά ανθεκτικές. 
Τα κριτήρια επιλογής των αντιμυκητιασιακών φαρμάκων εξαρτώνται από το 
φάσμα και τον τρόπο δράσης, το προφίλ της ασφάλειας και την πιθανότητα 
αλληλεπίδρασης με άλλα φάρμακα. 
Τα θεραπευτικά σχήματα με τοπική αγωγή μπορεί να είναι η τερμπιναφίνη 
σε μορφή κρέμας, ενώ για συστηματική αγωγή η τερμπιναφίνη σε μορφή χαπι­
ού, η τρακοναζόλη ή η φλουκοναζόλη. Η τερμπιναφίνη έχει πλεονεκτήματα σε 
σχέση με τις άλλες θεραπείες, γιατί είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική και ασφα­
λής. Επίσης είναι μυκητιοκτόνο, ενώ όλα τα άλλα ανάλογα είναι μη μυκητοστα-
τικά. Επιπλέον, έχει αποδεδειγμένα λιγότερες αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρ­
μακα. Προσοχή απαιτείται όταν χορηγείται μαζί με σιμετιδίνη, ριφαμπικίνη ή 
κικλοσπορίνη. Πολλές μελέτες έχουν αποδείξει την υπεροχή της τόσο στην 
τοπική εφαρμογή όσο και στη συστηματική χορήγηση, καθώς και σε ειδικές 
μορφές δερματοφυτιών ή ειδικές ομάδες ασθενών. 
Σε περιπτώσεις δερματομυκητιάσεων, λοιπόν, προτιμάται η συστηματική 
αγωγή με τερμπιναφίνη, κυρίως όταν συντρέχουν οι εξής λόγοι: φλεγμονώδεις 
Βλάβες, Βλάβες παλαμών και πελμάτων, μεγάλης έκτασης εξάνθημα, δυσανε-
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ξία τοπικών φαρμάκων ή δυσχέρεια εφαρμογής, χρόνιες παραμελημένες μορ­
φές, ανοσοκατασταλαγμένους και διαβητικούς, ασθενείς που παίρνουν άλλα 
φάρμακα και φυσικά σε αποτυχία της τοπικής θεραπείας. 
Μια άλλη περίπτωση μυκητιάσεων, εκτός από τα δερματόφυτα, είναι οι 
καλιντιάσεις, δηλαδή από Candida, οι οποίες συχνά ξεκινούν με περιόνυξη, 
δηλαδή με κόκκινο και διηθημένο το περιονυχιο το οποίο πονάει συχνά και 
καταστρέφει το νύχι. Οι μυκητιάσεις από δερματόφυτα προσβάλλουν, επίσης, 
τα νύχια και χρήζουν άμεσης θεραπείας. 
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